Wz6r formularza wniosku o dopisanie wyborcy niepetosprawnego do spisu wyborcéw
w wybranym przez siebie obwodzie gtosowania, sfrdd obwoddéw glosowania,
w ktérych znajduje sie¢ lokal dostosowany dla 0osob niepetnosprawnych

(numer ewidencyjny PESEL)

Adres zamieszkania:

(miejscowdc)
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NEMIESZKANIA . eeeee e

Urzad Miasta i Gminy
w Kazimierzy Wielkie]

Na podstawie art. 27 8§ 1 ustawy z dnia 5 styczf0iHl2. - Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr
21, poz. 112 z pd. zm.) wnosg o dopisanie mnie do spisu wyborcow w obwodzie
glosowania Nr .................... W ittt ettt e e e , lokal woriozy z siedzib

(podpis wyborcy)



